
28

A l u m n i C a m p u s W i s s e n s c h a f t s e t h i k

neue therapieansätze entstehen 

in der Medizin sozusagen am 

laufenden Band – die forschung 

steht nie still. Da solche thera-

pieansätze und ihre entwicklung 

oft mit einem eingriff in den 

körperlichen Zustand eines 

Menschen einhergehen, stellen 

sich in diesem Bereich andere 

ethische und rechtliche fragen 

als etwa bei der  

forschung an fruchtfliegen.

ein Wissenschaftler des centre 

for ethics and Law in the Life 

sciences (ceLLs) gibt einen 

Überblick über das ethisch-

rechtliche spannungsfeld, in 

dem sich die forschung bewegt. 

neue therapien – neue Grenzen

ethische und rechtliche fragen der regenerativen medizin

Als Christiaan Barnard 1967 
die erste erfolgreiche Herz
transplantation durchführte, 
musste er erst warten, bis das 
Herz der Spenderin aufhörte 
zu schlagen. Bei seinem zwei
ten Anlauf zwei Wochen spä
ter wurde mit dem behandeln
den Arzt des Spenders bereits 
kontrovers diskutiert, ob man 
das Spenderherz nicht noch 
schlagend entnehmen könne 
[1]. Inzwischen ist klar, dass 
eine Herztransplantation nach 
einer entsprechenden Hirntod
diagnostik stattfinden kann. 
Grenzen wurden notwendi
gerweise verletzt und dann 
wünschenswerterweise neu 
gezogen. Die Organtransplan
tation ist nun fester Bestand
teil des therapeutischen Reper
toires und wird in ihrer flä
chendeckenden Anwendung 
nur gebremst durch den Man
gel an verfügbaren Organen 
und durch Komplikationen 
nach der Transplantation, wie 
etwa Abstoßungsreaktionen 
des Körpers. Selbst im Ideal
fall ist die notwendige medi
kamentöse Behandlung zur 
Verhinderung solcher Kompli
kationen für den Patienten 
sehr belastend. Auch deshalb 
ist es von größter Bedeutung, 
dass in diesem Bereich alter
native Therapiemöglichkeiten 
entwickelt werden. Die derzeit 
besonders im Rahmen des Ex
zellenzclusters  REBIRTH in 
Hannover (siehe Infokasten), 
stattfindende Arbeit zur rege
nerativen Medizin lässt auf 
solche Alternativen hoffen. Die 
regenerative Medizin beschäf

ReBiRth –  
Von Regenerativer Biologie zu Rekonstruktiver therapie

REBIRTH ist ein durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 
geförderter Exzellenzcluster, der für seine Erfolge auf dem Gebiet 
der regenerativen Medizin international bekannt ist. Das Ziel ist, 
innovative therapeutische Strategien für Herz, Lunge, Leber und 
Blut zu entwickeln. Dazu arbeiten Ärzte, Physiker, Chemiker, Bio
logen und Ingenieure interdisziplinär zusammen, um die Selbst
heilung von Geweben und Organen zu verstehen. 

Die Forschungsschwerpunkte erstrecken sich von molekularen und 
zellbiologischen Untersuchungen der Organ regeneration über 
Stammzellforschung bis hin zur Gewebezüchtung. Die Erkenntnis
se aus der Grundlagenforschung werden überführt in die experi
men telle Medizin, um neue Ansät ze und Technologien zu ent
wickeln, die zum Wohle des Patienten den Einsatz im klinischen 
Alltag finden sollen. In diesem Zusammenhang werden in Zukunft 
vermehrt auch ethische Fragestellungen berücksichtigt.

An REBIRTH beteiligt sind neben der Medizinischen Hochschule 
Hannover, als Sprecherhochschule, die Leibniz Universität Hanno
ver, das Laser Zentrum Hannover e. V., die Tierärztliche Hochschu
le Hannover, das FraunhoferInstitut für Toxikologie und Experi
mentelle Medizin, das Institut für Nutztiergenetik in Mariensee, 
das HelmholtzZentrum für Infektionsforschung in Braunschweig 
und das MaxPlanckInstitut in Münster.
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Abbildung
Im Bild eine vom REBIRTH 
 Excellenzcluster entwickelte de
zellularisierte Pulmonalklappe. 
Bei diesem neuen Therapieansatz 
werden die Zellen an der Spen
derherzklappe entfernt (dezellula
risiert), so dass nur eine zellfreie 
Matrix zurückbleibt, die nach 
Implantation spontan mit den 
Zellen des Empfängers besiedelt 
wird. So kommt es nicht zu Ab
stoßungsreaktionen.
Bild: »MHH/corlife«.

tigt sich mit der Wiederher
stellung verlorener Organ
funktionen auf biologischem 
Wege und versucht, Zell, Ge
webs und Organfunktionen 
zu verstehen und zur Entwick
lung von Therapien zu nutzen 
[2]. Die Ausgangspunkte 
 dieser Arbeiten sind vielfältig 
und berühren oft die ange
sprochenen Grenzen. Beispiel
haft können an dieser Stelle 
Stammzellforschung, Tissue 
Engineering und Xenotrans
plantation hervor gehoben 
werden.

Die Beschäftigung mit ethi
schen, rechtlichen und gesell
schaftlichen Auswirkungen 
(»ELSI« – Ethical, Legal and So
cial Implications) der biomedi
zinischen Forschung ist maß
geblich für eine vernünftige 
gesellschaftliche Einschätzung 
der Nutzen und Risiken. Ins
besondere gesellschaftlich 

kontrovers diskutierte The
menbereiche, wie zum Beispiel 
jener der Verfügbarkeit em
bryonaler Stammzellen, profi
tieren von einer systemati
schen Aufarbeitung und oft 

werden vermeintlich emotio
nal geladene Problemstellun
gen so relativiert und damit 
idealerweise einer sachliche
ren Diskussion zugeführt. Die 
Ansatzpunkte für eine ELSI
Begleitforschung sind dem
nach so vielfältig wie die Ar
beitsbereiche in der regenera
tiven Medizin.

Als roter Faden, der sich durch 
einen großen Teil dieser Arbeit 
zieht (und grundsätzlich 
durch die Forschung mit Pro
banden, ihren Materialien und 
Daten) steht die Einwilligung 
im Vordergrund. Was zunächst 
trivial wirkt (»Natürlich ist der 
Proband zu fragen, ehe wir 
ihm Zellen entnehmen!«) stellt 
sich bei genauerer Betrach tung 
als schwierig heraus. Gehört 
es dazu, dass der Proband 
stets weiß, was genau mit 
 seinen Zellen geplant ist? 
Wenn dies so ist, dann muss 

der Proband sicherlich jedes 
Mal gefragt werden, falls seine 
eingelagerten Zellen für ein 
neues, anderes Forschungsvor
haben verwendet werden sol
len. Ist das noch realistisch 

oder pragmatisch? Will das 
der Proband eigentlich? Was 
bedeutet es für die Qualität 
der Forschung, wenn ein Pro
band (vielleicht sogar nach
träglich) einfach »Nein!« sagen 
kann und die Zusammenset
zung der Kohorte damit ver
ändert? Verschiedene Modelle 
kursieren und werden disku
tiert, von dem ernsthaften Ver
such, Probanden mithilfe neu
er Medien eine nachhaltige 
Einbindung zu ermöglichen 
[3] bis hin zur völligen Aufga
be oder Übertragung [4] aller 
Einwilligungsrechte bei Abga
be des Materials. Ganz abgese
hen von der rechtlichen Zuläs
sigkeit stellt sich international 
auch die Frage, wer denn in 
die anderweitige Verwendung 
überschüssiger Embryonen 
einwilligen kann und darf. 
Genetischer Vater und Mutter 
übereinstimmend? Lediglich 
einer? Zahlreiche zusätzliche 

Konstellationen der für künst
liche Befruchtungen gedach
ten Embryonen (beispielswei
se nach einer Keimzellspende) 
fügen dem Einwilligungspro
blem im Einzelfall eine zusätz
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liche Dimension hinzu, die alle 
Fragen und Antworten ändert. 
Autonomie und Einwilligung 
stellen Kernthemen dar, die 
sich in allen Bereichen wieder
finden und stets mitbetrachtet 
werden müssen.

Ein weiteres Thema in der an
geregten Diskussion um rege
nerative Medizin ist die For
schung mit Stammzellen. 
 Insgesamt scheint anerkannt, 
dass die Forschung an Stamm
zellen unverzichtbar ist, um 
ein Verständnis für das thera
peutische Potenzial mensch
licher Zellen zu entwickeln [5]. 
Im Wesentlichen beschäftigt 
sich die Diskussion allerdings 
mit ethischen Problemen der 
Forschung mit embryonalen 
Stammzellen, mit ihrer Verfüg
barkeit und, in einer Vorstufe, 
mit dem besonderen Charak
ter dieser Zellen [6]. So stellt 
sich die Frage, ob menschliche 
Embryonen überhaupt der 
Forschung zur Verfügung ste
hen dürfen, ob vielleicht aus
nahmsweise die im Rahmen 
einer künstlichen Befruchtung 
anfallenden überschüssigen 
Embryonen verwendet wer
den oder ob sogar Embryonen 
exklusiv für die Forschung 
hergestellt werden dürfen. 
Ausgangspunkt für diese Dis
kussion ist in der Regel die 
Frage, ob menschliche Embry
onen bereits einen besonderen 
moralischen Status geniessen. 
Diese Diskussion nähert sich 
bei weitem noch nicht ihrem 
Ende und es gibt sehr gute 
ethische Argumente sowohl 
für die Verfügbarmachung 
überschüssiger Embryonen 
aus IVFBehandlungen (IVF: In 
vitroFertilisation) [7] als auch 
gegen die Verwendung von 
Embryonen in der Forschung 
per se [8].

Im Kontext des Tissue Engi
neering stellen sich ebenfalls 
Fragen der Verfügbarkeit des 
Materials. Dies insbesondere 
dann, wenn für ein experi
mentelles Verfahren ein knap
pes Gewebe genommen wird, 
das eigentlich bereits einen 

konkreten therapeutischen 
Nutzen hat (wie beispielswei
se eine herkömmliche Herz
klappe, die als Transplantat 
verwendet werden kann) [9]. 
Darüber hinaus ergibt sich aus 
juristischer Perspektive eine 
ausserordentlich interessante 
Fragestellung zur Einordnung 
von Gewebepräparaten, die 
trotz ihrer implantatartigen, 
teils lediglich mechanischen, 
Funktionsweise oft als Arznei
mittel und nicht als Medizin
produkt zu klassifizieren sind, 
was inituitiv schwer zu fassen 
ist und oft nicht zielführend 
zu sein scheint.

Im Rahmen der Xenotrans
plantation – also der Gewin
nung von Transplantaten von 
nichtmenschlichen Spendern 
für menschliche Patienten – 
entstehen zahlreiche ethische 
Fragestellungen, die aber bis 
auf wenige Ausnahmen nicht 
exklusiv für diesen Bereich 
einschlägig sind [10]. So gibt 
es interessante Diskussionen 
um die tierethischen Fragen 
der Nutzung von Tieren »als 
Ersatzteillager« für Patienten, 
grundlegende Fragen zur Zu
lässigkeit der Veränderung des 
Erbguts von Tieren und der 
Vermengung von menschli
chem Erbgut und tierischen 
Eizellen zur Herstellung von 
Chimären. Hinzu kommen 
Fragen der Technikfolgenab
schätzung mit Blick auf die 
Herstellung einer »Brücke«, 
die unbeabsichtigt der Über
tragung von artspezifischen 
Krankheiten zwischen ver
schiedenen Spezies Vorschub 
leistet.

Der Überblick dürfte gezeigt 
haben, dass die regenerative 
Medizin als innovatives und 
weitreichendes Forschungs
gebiet auch weitreichende ethi
sche und rechtliche Fragen auf
wirft, die es zu bearbeiten gilt. 
Insbesondere sind diese Fragen 
in den neuen Kontext zu setzen 
und neu zu bewerten: Wenn 
eine innovative Technologie 
eine gesellschaft liche Grenze 
einreißt, dabei allerdings einen 

überwältigenden, neuen Nut
zen generiert, so ist nicht nur 
die neue Technik sondern auch 
die ursprüngliche Grenze kri
tisch zu überprüfen. Ausführ
liche ELSIBegleitforschung 
sollte bereits eingebetteter  
Bestandteil eines jeden großen 
biomedizinischen Forschungs
vorhabens sein, nicht eine ent
koppelte und nachgelagerte 
Periphärdisziplin, wie es lange 
der Fall gewesen ist. Mit den in 
Hannover bestehenden und 
ent stehenden Strukturen wird 
in diesem Bereich derzeit wich
tige und zukunftsweisende 
Arbeit geleistet.
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